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鈴木康仁
気管支聡息管理における硫化水素測定の意義
気管支晴息(以下，鳴息、)は慢性の気道炎症を背景に生じた可逆性気流閉塞と
非特異的気道過敏性で特徴付けられる慢性呼吸器疾患と定義される.これまで，晴息
における慢性気道炎症は好酸球やPンパ球，マスト細胞が主体とされてきたが，最近
では好中球優位型，頼粒球寡少裂といった炎症細胞のプロファイノレにもフェノタイプ
が存在し，治療反応性や予後に大きく関連していることがわかってきている.近年，
好酸球優位型晴息のバイオマーカ}として呼気一酸化窒素やペリオスチンが注目さ
れ，暢息の診断および管理指標としての有用性が期待されている.一方で，非好酸球
優位型輸息のフzノタイプを検出するようなパイオマーカーは現時点で少ない.
硫化水素(H2S)は無色，水務性で腐った卵のような臭いがする揮発性ガスであ
る.H2Sには外因性と内因性の2種類が存在し，外国性H2Sは火山性ガスや温泉の成分
として有名である.一方，内因性H2Sはヒトの生体内でも産生されており，肺におい
ては各種肺構成細胞から産生されると考えられている.生体内でのH2Sがどのような
病態生理学的役割を担っているかについては未だ不明な点が多い.以前我々は，血清
および略疾H2S濃度が鳴息患者で上昇することを報告した.しかし，H2Sが晴息の病勢
をどのように反映しているかは明らかでない.
今回，我々は瑞息患者における非発作期および発作期の血清・略疲H2S濃度や
噛息患者のコントロール状態における血清H2S濃度の変化，目指息の疾患活動性指標と
血清・落語定H2S濃度との関係について検討した.
結果は，血清H2S濃度は暢息息者の非発作期では健常者と比べ有意に高値で，
発作期では非発作期と比べ有意に低値で健常者と間程度であった.また椿疲H2S濃度
は暢息息者の発作期では健常者と比べ有意に高く，非発作期と比べても高い傾向にあ
った.同一暢息患者における血清H2S濃度の比較では，非発千防努に比べ発作期で有意
に低下した.また，コントロール不良晴息患者の血清H2S濃度はコントロール良好な
晴息患者の血清H2S濃度と兇ベ有意に低値であった.血清および略指定ト12S濃度と目指息
関連指標との検討では， IU喜疾好中球分画のみが障害疲H2S濃度と関連していた.
本研究は， H2S濃度を発作期暢息患者およびコントロール状態に分けた非発作
期暢息患者にて検討した初めての報告である.時告息コントローノレが不良もしくは鳴息
発作を起こしやすい状態では血清ト12S濃度が低下してくることが予想された.その機
(ぐ
ぐ二
序としては，何らかの増悪因子によって気道局所での H2S産生が先進したため発作期
の落疲H2S濃度が上昇した可能性や気道での炎症が充進することでネガティプフィー
ドパックがかかり全身でのトhSの産生が低下した可能性が推察された.本研究結果か
らは，血清および障害疾H2S濃度測定は鴨息のコントロール状態や発作予測因子として，
加えて，哨息患者における好中球優位型端息のフzノタイプを分類する新規バイオマ
ーカーとして有用である可能性が示唆された.
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